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Self-perception dimensional well-being is 
related to characteristics of caregivers. 
Objective
To establish association of self-perception 
in dimensions of well-being and characteristics 
of caregivers. 
Method
Descriptive, analytical and corelational 
study. Sample 300 caregivers. Matamoros 
Tamaulipas, México. 
Questionnaires
Sociodemographic data, Barthel Index 
and Quality Life: dimensions physical, 
psychological, social; and spiritual, this, with 
alpha of Cronbach 0.69. Test Chi-square and 
Pearson’s correlation coefficient. 
Results
Features most them women, aged 42, 
married, daughter, literate, work home, low 
education levels, without work or income 
limited. Self-perception with significance 
general well-being, literacy and kinship; 
physical dimensions, age and gender; 
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psychological, schooling, social, and 
spiritual kinship literacy, employment status, 
occupation and marital status. 
Discussion
Characteristics harm to caregivers to 
adverse effects of care and determine greater 
perception of load that alters dimensional 
well-being. 




A autopercepção do bem-estar dimensional 
relaciona-se com características de cuidadoras. 
Objetivo
Estabelecer asociação de autopercepção 
em dimenções de bem-estar e características 
de cuidadores. 
Método
Estudo descritivo, analítico e correlacional. 
Mostra 300 cuidadores. Matamoros 
Tamaulipas, México. 
Questionários
Dados Sociodemográficos, Índice 
Barthel, Qualidade de vida: dimenções física, 
psicológica, social; e espiritual, este com alpha 
de Cronbach 0.69. Provas Qui-quadrado e 
coeficiente correlação de Pearson. 
Resultados
Características maioria mulheres, 42 anos, 
casadas, filha, alfabetizadas, donas de casa, 
baixa escolaridade, sem emprego ou empregos 
limitados. Autopercepção com significância 
em bem-estar geral, alfabetização e parentesco; 
dimensões físicas, idade e gênero; psicológica, 
escolaridade; social, parentesco e espiritual 
alfabetização, situação de trabalho, ocupa e 
estado civil. 
Discusión
Características vulneran a cuidadoras a 
efectos adversos del cuidado y determinan 
maior percepção de carga que altera seu bem-
estar dimensional.
Palavras chave: Autopercepção, bem-
estar, cuidador familiar, idoso.
RESUMEN
Introducción
La autopercepción del bienestar dimensional 
se relaciona con características de cuidadoras. 
Objetivo
Establecer asociación de autopercepción 
en dimensiones de bienestar y características 
de cuidadores. 
Método
Estudio descriptivo, analítico y correlacio-
nal. Muestra 300 cuidadores. Matamoros Ta-
maulipas, México. 
Cuestionarios
Datos Sociodemográficos, Índice Barthel, 
Calidad Vida: dimensiones física, psicológica, 
social; y espiritual, éste con alpha de Cronbach 
0.69. Pruebas chi-cuadrada y coeficiente co-
rrelación de Pearson. 
Resultados
Características mayoría mujeres, 42 años, 
casadas, hija, alfabetizadas, labores hogar, 
baja escolaridad, sin trabajo o ingresos limi-
tados. Autopercepción con significancia en 
bienestar general, alfabetización y parentesco; 
dimensiones física, edad y género; psicológi-
ca, escolaridad; social, parentesco y espiritual 
alfabetización, situación laboral, ocupación y 
estado civil. 
Discusión
Características vulneran a cuidadoras a 
efectos adversos del cuidado y determinan 
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mayor percepción de carga que altera su bien-
estar dimensional.
Palabras clave: Autopercepción, bienestar, 
cuidador familiar, adulto mayor.
INTRODUCCIÓN
Los adultos mayores son un difícil com-
promiso para el sistema de salud, debido a su 
declive biofisiológico y transformaciones de 
sus posiciones en las estructuras sociales, cul-
turales y económicas
(Zabalegui, Rodríguez, Ramírez, Pulpón, 
López, Izquierdo, et al, 2007 & Nigenda, López-
Ortega, Matarazzo, Juárez-Ramírez, 2007), ya 
que su condición de cronicidad y dependencia 
conlleva un cuidado sostenido que obliga a la 
familia a implicarse y le expone cambios que 
afectan su dinámica y relaciones interpersona-
les (Bover-Bover 2006). Entre las disciplinas 
de la salud, enfermería aborda el cuidado fa-
miliar desde la atención primaria con énfasis 
en grupos vulnerables como es el del adulto 
mayor cuya condición de dependencia amerita 
el cuidado de un familiar para atender sus ne-
cesidades. El cuidador familiar que cuida a un 
adulto mayor, está en condición de riesgo de 
perder su bienestar porque en la medida que 
cuida posterga sus necesidades (Velasco, 2010 
& Aldana-González, García-Gómez, 2011), 
con el agravante de falta de apoyo familiar (Za-
balegui et al, 2007 & Robles, Vázquez-Garnica, 
2008) e inexistencia como sujeto del cuidado 
en instancias sociales (Administración Pública 
Federal. Consejo Nacional de Evaluación de la 
Política de Desarrollo Social, 2010) y de salud 
(Secretaría de Salud. Programa Nacional de 
Salud, 2007-2012).
La asunción del cuidado del adulto mayor 
sucede en un contexto de crisis familiar que 
finalmente recae en una persona con relación 
de parentesco, comúnmente esposa/o, hija/o 
(Bover-Bover, 2006; Robles, Vázquez-Garni-
ca, 2008 & Méndez-Luck, Kennedy, Wallace, 
2008) denominado cuidador familiar que es 
definido como la persona,… atiende sus nece-
sidades básicas de la vida diaria y lo apoya o 
supervisa en estas tareas; asume su cuidado de 
salud integral... sobre su cuidado” (Félix, Agui-
lar, Martínez, Avila, Vázquez, Gutiérrez, 2011) 
y que puede responder y adaptarse a las con-
diciones del cuidado de muy diversas formas 
(Zabalegui et al. 2007 & Aldana-González, 
García-Gómez, 2011), razones y circunstan-
cias, en cómo el cuidado se asume y se sostie-
ne (Pessuto, Ferreira, 2008 & Méndez-Luck et 
al., 2008). Si el cuidado se realiza con dispo-
sición, puede ser una experiencia gratificante 
y estimulante, ya que al cuidar se descubren 
cualidades, aptitudes y talentos mientras se 
convive con sentimientos como amor, cariño, 
agradecimiento y voluntad (Bover-Bover, 2006 
& Méndez- Luck et al., 2008).
Si el cuidado se realiza por imposición y 
con altas demandas de atención, limitaciones 
personales, económicas y de apoyo familiar, 
puede originar sentimientos ambivalentes 
como frustración, impotencia, desesperanza, 
angustia, tristeza, enojo y coraje que conduce 
a pérdida del bienestar (Robles-Silva, 2007 & 
Méndez-Luck et al., 2008). La adaptación a la 
situación del cuidado determina la percepción 
que el cuidador familiar tenga de su bienestar. 
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Lo que resulta del proceso de clasificar, inter-
pretar, analizar e integrar las demandas del 
cuidado de manera que el cuidador familiar 
logre transformar y adaptar las circunstancias 
del mundo físico en la realidad psicológica 
(Feldman, 2006), que se traduce en la satisfac-
ción de sus necesidades en forma holística: fí-
sicas, psicológicas, sociales y espirituales.
El Bienestar del Cuidador/a Familiar de 
Adultos Mayores con Dependencia Funcional 
se ha definido como la adaptación e integra-
ción del cuidador familiar, como ente holístico, 
en las dimensiones, física, psicológica, social y 
espiritual en el continuum salud-enfermedad” 
(Félix, Aguilar, Martínez, Avila, Vázquez Gu-
tiérrez, 2012). El sentido de responsabilidad de 
los cuidadores familiares de adultos mayores 
los compromete a centrar en ellos la atención y 
los recursos (Dueñas, Martínez, Morales, Mu-
ñoz, Viáfara, Herrera, 2006) e incluso cuando 
los requerimientos del cuidado aumentan en 
exigencias y se prolonga en el tiempo, con-
lleva al autoabandono de proyectos, anhelos, 
motivaciones y en general del cuidado de su 
bienestar  (Mier, Romeo, Canto, Mier R., 2007; 
DiGirolamo, Salgado, 2008; Roberto,  Jarrott, 
2008) así como la pérdida de sus redes sociales 
(Arroyo, Lancharro, Morillo, Romero, Pérez-
Godoy, Moreno-Guerín, 2013), por lo que la 
autopercepción del bienestar puede ser en di-
ferentes grados de intensidad.
Para lograr y mantener el bienestar en las 
cuatro dimensiones, los cuidadores de adul-
tos mayores requieren tener habilidades para 
cumplir, independientemente de las circuns-
tancias, con las demandas de su papel; en tanto 
que se compensen sus dificultades para satis-
facer las necesidades físicas, psicológicas, so-
ciales y espirituales. De ahí la importancia de 
considerar las definiciones que para este efecto 
se elaboraron. 
Autopercepción del Bienestar es la satisfac-
ción que manifiesta el cuidador/a familiar del 
adulto mayor en cuanto a la atención de sus 
necesidades como alimentación, eliminación, 
sueño, entre otras (Físico); amor, cariño, com-
prensión, apoyo, entre otras (Psicológico); re-
laciones personales, familiares, de pareja, labo-
rales, financieros, actividades del hogar, entre 
otras (Social); valores, fe, esperanza, relación 
con un ser supremo, entre otras (Espiritual). 
Las necesidades que subyacen a la autoper-
cepción pueden estar alteradas por el cumpli-
miento de su papel como cuidadoras. Quienes, 
sin embargo, pueden responder positivamen-
te en la medida en que logren compensar los 
problemas derivados y afrontarlos (Pessuto, 
Ferreira, 2008).
El ser mujeres en su mayoría, como carac-
terística peculiar en el grupo de cuidadores 
familiares conlleva a la referencia en este es-
tudio como “cuidadoras familiares”. Su carac-
terización es que el cuidado les es socialmente 
asignado tanto en los países con alto nivel de 
desarrollo (Koerner, Kenyon, 2007; Vello-
ne, Piras,Talucci, Cohen, 2008; Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales. Cuidadores de 
Mayores, 2010 & Yonte, Urién, Martín, Mon-
tero, 2010) como en países Latinoamericanos 
(Rojas, 2007; Espinosa, Mendez, Lara, Rivera, 
2009) y en  México (Zabalegui et al., 2007; Di 
Girolamo, Salgado, 2008 & Lara, González, 
Blanco, 2008; Lagarde, 2011) con edad media 
de 45 años y mas (Nigenda et al., 2007; Lara 
et al.,2008; Rodríguez, Pascual, Abreu,  2008; 
Yonte et al., 2010 & Velasco, 2010), hijas del 
adulto mayor en su mayoría casadas (Nigen-
da et al., 2007; Lara et al., 2008; Rodríguez et 
al. 2008; Espinosa et al. 2009 & Yonte et al., 
2010), dedicadas al hogar, de recursos limi-
tados y de baja escolaridad (Nigenda et al., 
2007 & Yonte et al., 2010), la mayoría alfabe-
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tizadas (Espinosa et al., 2009; Velasco, 2010 
& Yonte et al., 2010) sin trabajo remunerado 
y con limitaciones para realizarlo (Nigenda et 
al., 2007; Rodríguez et al., 2008;  Espinosa et 
al., 2009 & Velasco, 2010). Se mantienen en el 
cuidado sin preparación, el que adquieren en 
condiciones de estrés (Nigenda et al., 2007; 
Robles, Vázquez-Garnica, 2008 & Espinosa et 
al., 2009), como algo ineludible, como única 
opción y preferencia del adulto mayor de ser 
cuidado en el hogar (Nigenda et al., 2007)  y en 
la disyuntiva de dar prioridad a la satisfacción 
de las necesidades del adulto en perjuicio de 
su salud (Velasco, 2010 & Aldana-González, 
García-Gómez, 2011). La peculiaridad de las 
cuidadoras familiares de adultos mayores las 
convierte en sujetos en riesgo de perder el 
bienestar y pueden pasar de ser cuidadoras a 
ser pesonas con necesidades de recibir cuida-
do (Rojo-Pérez, Fernández-Mayoralas, Forjaz, 
Delgado-Sanz, Ahmed-Mohamed, Martínez-
Martín et al., 2008).
Los estudios que han abordado la situa-
ción de cuidadoras familiares en cuanto a los 
efectos adversos lo han hecho desde enfoques 
diversos: salud fisica y psicologica (Dueñas et 
al., 2006), sobrecarga (Velasco, 2010; Yonte et 
al., 2010; Espinosa et al., 2009) y morbilidad 
(Luengo, Araneda, López et al., 2010; Alpu-
che, Ramos, Rojas, Figueroa, 2008 & Lara et al, 
2008), cuyos resultados evidencia la afectación 
de la salud en las dimensiones fisica, psicoló-
gica y social sin considerar la espiritual como 
una dimensión importante, en algunos casos 
la consideran parte de lo psicológico o social.
Asimismo la autopercepción del bienestar 
en forma holística: física, psicológica, social y 
espiritual y su relación con sus características, 
no ha sido estudiada por profesionales de en-
fermería en México. En la práctica de enfer-
mería el cuidado debe ser holístico, en éste; lo 
espiritual cobra importancia debido a la crisis 
existencial que por la enfermedad y el cuidado 
se vive (Beca, 2008; Sánchez-Herrera, 2009 & 
Coward, 2010). Además “… las prácticas espi-
rituales están relacionadas con una mejor sa-
lud mental, una mejor salud física y una mejor 
adaptación a la enfermedad y la discapacidad” 
(Pinedo, 2011), lo que anima a hacer frente a 
este desafío.
Se realizó el presente informe a partir de 
la pregunta de investigación ¿Cuál es la rela-
ción de la autopercepción del bienestar y las 
características sociodemográficas de la cuida-
dora familiar del adulto mayor de Matamoros 
Tamaulipas, México? El objetivo fue establecer 
la asociación de autopercepción en las dimen-
siones de bienestar y características de las cui-
dadoras familiares de adultos mayores; cuyos 
resultados servirán de base para planear el cui-
dado de enfermería en sus necesidades dimen-
sionales que conlleve a mejorar su bienestar y 
la autopercepción positiva que le permita cui-
dar de su familiar adulto mayor.
MATERIAL Y MÉTODO
Estudio descriptivo, analítico y correlacio-
nal. Muestra por conveniencia de 300 cuida-
dores/as principales de un adulto mayor con 
dependencia funcional, residentes en diferen-
tes sectores del área urbana de Matamoros 
Tamaulipas, México, mayores de 18 años, con 
más de seis meses de manera continua en el 
cuidado y sin pago.
Instrumentos: Cuestionario Datos Socio-
demográficos y del Cuidado, elaborado ex 
profeso; Índice de Barthel, para medir la de-
pendencia funcional del adulto mayor  (Cid-
Ruzafa, Damián-Moreno, 1997), quienes en-
contraron alpha de Cronbach de 0.86 -0.92 y 
Calidad Vida QOL (por sus siglas en inglés), 
(Ferrell, Grant, 2010), con alpha de Cronbach 
Cultura de los Cuidados
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0.69. Es un instrumento ordinal, escala tipo 
Likert de 37 reactivos, organizados en cuatro 
secciones que corresponden a las dimensiones 
de la calidad de vida: física, psicológica, social 
y espiritual. Para este informe se consideró el 
último reactivo de cada sección que mediante 
su análisis permite identificar la autopercep-
ción de la calidad de vida, el que se considera 
en este estudio como bienestar.
Procedimientos: se elaboró instructivo de 
cada instrumento para la capacitación y con-
ducción de encuestadores: prestatario de servi-
cio social y alumnos de la carrera de enferme-
ría de la Unidad Académica Multidisciplinaria 
Matamoros, de la Universidad Autónoma de 
Tamaulipas (UAMM-UAT). La retroalimen-
tación de la prueba piloto permitió uniformar 
la comprensión de las preguntas. Mediante 
visita domiciliaria se eligieron a cuidadores/
as con los criterios establecidos, previa firma 
del consentimiento informado para su parti-
cipación. Para el procesamiento y análisis de 
los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS, 
versión 15, se aplicaron las pruebas estadísti-
cas: chi-cuadrada y coeficiente de correlación 
de Pearson. El estudio se realizó apegado a lo 
dispuesto en el Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud (Secretaría de Salud, 1988) y con la apro-
bación del Comité de Investigación y Ética de 
la UAMM-UAT.
RESULTADOS
El grupo estudiado se caracterizó como: 
mujeres (85.0%), en etapa media de la vida ( 
42) o próximas a la etapa adulta mayor, casa-
das o en unión libre (65.0%), hijo/a (61.4%), 
alfabetizados (96.0%), baja escolaridad  ( 
7.7), labores del hogar (66.3%), sin actividad 
productiva (49.3%) o con ingresos limitados 
(50.7%). Se encontró significancia estadística 
en la autopercepción del bienestar en general 
de cuidadoras familiares de adultos mayores 
con la alfabetización y parentesco. La signifi-
cancia de auto percepción en las dimensiones 
de bienestar del cuidador familiar del adulto 
mayor fue: en la física con edad y género, en 
la psicológica con escolaridad, en la social 
con parentesco y en la espiritual con alfabeti-
zación, situación laboral, ocupación y estado 
civil (Tabla 1).
DISCUSIÓN
El parentesco, principalmente las hija, 
son las que como asignación social asumen el 
cuidado y como lo refiere Lagarde (2011),  es 
considerado una actividad propia de la mujer. 
Quienes son además, las preferidas por parte 
del adulto mayor para cuidarlos en el hogar, 
como encontraron Robles, Vázquez-Garnica 
(2008). Este componente relacional conlleva, 
como también encontraron, Aldana-Gon-
zález, García-Gómez (2011); Robles (2006 ), 
responsabilidad y fidelidad ineludible hasta el 
final del proceso de cuidado.  La etapa media 
de la vida en la que se encuentran las cuidado-
ras conlleva cambios biológicos, psicológicos 
y sociales que ameritan autocuidado, lo cual 
postergan por el cuidado de su familiar, esto 
también fue encontrado por Velasco (2010); 
Aldana-González, García-Gómez (2011).  Las 
cuidadoras del estudio, en su mayoria casadas, 
viven esta condicion con redes sociales: amis-
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tades, familiares o laborales, lo que alternan, 
por el cuidado, con un proceso de disolución 
de sí mismas, lo que tambien es referido por 
Aldana-González, García-Gómez (2011).
Las mujeres alternan su papel de cuidado-
ras con su ocupación en el hogar lo cual re-
presenta una doble jornada, hallazgo también 
referido por Méndez-Luck et al. (2008), lo que 
les limita para tener trabajo remunerado. El 
alto nivel de alfabetización de las cuidadoras 
del estudio les permite tener mayor conciencia 
en las circunstancias del cuidado, sin embargo 
el bajo nivel de escolaridad les impide o limi-
ta su percepción sobre las circunstancias del 
cuidado como las necesidades y gestión opor-
tuna de apoyo que les facilite su papel como 
cuidadoras: comprensión de la enfermedad, 
aplicación de tratamientos, habilidades para 
el cuidado, técnicas de afrontamiento, entre 
otras; condición también encontrada por Del 
Prette,  Del Prete (2002).
Estas características vulneran a las cui-
dadoras familiares de adultos 
mayores a los efectos adversos 
del cuidado y determina ma-
yor percepción de la carga, así 
como es referido por Bover-
Bover (2006); Méndez el al. 
(2008), dato similar al hallazgo 
de este estudio donde las cui-
dadoras familiares autoperci-
ben alterado su bienestar físico, 
psicológico, social y espiritual. 
Circunstancia que en el contex-
to mexicano se acentúa debido 
al imperante sistema de orga-
nizacion familiar y del cuidado tipo patriarcal 
que establece para la mujer actividades del 
cuidado del hogar, la familia y de las personas 
dependietes; y a la falta de apoyo para el cuda-
do:  familiar, social y sanitario como lo refiere 
Nigenda et al. (2007). Lo anterior resta a las 
cuidadoras de adultos mayores oportunidades 
de desarrollo y crecimiento personal, social, 
laboral y profesional y lo más significativo, la 
autopercepción negativa de su bienestar.
CONCLUSIÓN
Las características de las cuidadoras fami-
liares de adultos mayores resultaron asociadas 
en su mayoría con la autopercepción del bien-
estar espiritual y una o dos con las dimensione 
física, psicológica y social. Enfermería como 
profesión debe reconsiderar el cuidado holís-
tico que involucra la dimensión espiritual y 
considerar a las cuidadoras familiares como 
un grupo vulnerable que requiere atención, 
de tal manera que les permita adaptarse a la 
dependencia de su familiar, afrontar la adver-
sidad del cuidado y lograr la autopercepción 
física, psicológica, social y espiritual favorable 
y por efecto favorezcan y mantengan el bienes-
tar del adulto mayor.
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